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ABSTRAKT
Pra´ce se zaby´va´ fyziologi´ı vylucˇova´n´ı ledvinami a strucˇneˇ take´ poda´va´ vysveˇtlen´ı
za´kladn´ıch pojmu˚, nejen le´kaˇrske´, statistiky. Realizuje softwarovou aplikaci v prostˇred´ı
Matlab, pro zpracova´n´ı a vyhodnocen´ı statisticky´ch dat v oblasti urologie a dosazˇene´
vy´sledky interpretuje. Konkre´tneˇ prova´d´ı korelacˇn´ı analy´zu mezi pocˇtem pomocˇen´ı a vy-
brany´mi biochemicky´mi velicˇinami.
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ABSTRACT
The bachelor thesis deals with physiology of renal excretion and briefly reports expla-
nation of basic concepts, not only medical, statistics terms. It implements the software
application in Matlab for processing and evaluation statistical data in urology and it
interprets the results. Concretely, it makes the correlation analysis among the number of
urinary incontinence and the chosen biochemical magnitudes.
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U´VOD
Tato pra´ce se veˇnuje fyziologii vylucˇova´n´ı, obvzla´sˇteˇ pak problematice hyperak-
tivn´ıho mocˇove´ho meˇchy´rˇe. Syndrom hyperaktivn´ıho mocˇove´ho meˇchy´rˇe je one-
mocneˇn´ı, ktere´ se vyskytuje prˇiblizˇneˇ u 33 milio´n˚u muzˇ˚u a zˇen ve sveˇteˇ. Tento soubor
symptomu˚ se projevuje prˇ´ıliˇs cˇasty´m stahova´n´ım svaloviny mocˇove´ho meˇchyrˇe, ktere´
mu˚zˇe zp˚usobit na´hle´ silne´ nucen´ı na mocˇen´ı (urgence). Mu˚zˇe take´ docha´zet k u´niku
mocˇi, azˇ pomocˇen´ı, cˇili urgentn´ı inkontinenci. To je stav, kdy postizˇeny´ sice v´ı, zˇe se
bl´ızˇ´ı proble´m, ale chv´ıle od uveˇdomeˇn´ı se do chv´ıle, kdy dojde k u´niku mocˇi, je tak
kra´tka´, zˇe na toaletu nestihne doj´ıt. Jej´ı druha´ polovina objasnˇuje za´kladn´ı statis-
ticke´ pojmy a popisuje take´ softwarovou aplikaci guide_stat, ktera´ je jej´ı soucˇa´st´ı.
Zaj´ımavy´m te´matem pro statistickou analy´zu se jev´ı zjiˇst’eˇn´ı mozˇny´ch za´vislost´ı
u enure´zy. Konkre´tneˇ, ktera´ z velicˇin, stanovovana´ u prakticky kazˇde´ho bioche-
micke´ho rozboru mocˇi ma´ nejveˇtsˇ´ı vliv na pomocˇova´n´ı. V u´vahu jsou zde bra´ny
take´ pomeˇry teˇchto velicˇin, ktere´ jsou vyja´drˇeny vztahy 5.1, 5.2 a 5.3 v kapitole 5.1.
Enure´zou rozumı´me poruchu schopnosti udrzˇet mocˇ u osob, ktere´ by jizˇ meˇly
umeˇt sve´ mocˇen´ı kontrolovat. Zdrav´ı jedinci zacˇ´ınaj´ı mocˇ kontrolovat v bdeˇle´m stavu
do 3. roku veˇku, beˇhem spa´nku se schopnost kontroly dostavuje pozdeˇji. Nen´ı prˇesneˇ
da´no, jak cˇaste´ pomocˇen´ı lze oznacˇit za enure´zu. V cˇesky´ch le´karˇsky´ch kruz´ıch je za
enuretika povazˇova´n ten, kdo se pomocˇ´ı cˇasteˇji nezˇ dvakra´t za posledn´ıch sˇest meˇs´ıc˚u.
Neˇkterˇ´ı le´karˇi jsou v˚ucˇi diagno´ze enuresis tolerantneˇjˇs´ı, takzˇe za nemoc povazˇuj´ı azˇ




Pro norma´ln´ı cˇinnost vsˇech buneˇk organismu je nezbytna´ sta´lost vnitrˇn´ıho prostrˇed´ı,
ktera´ je take´ podkladem norma´ln´ı, fyziologicke´ existence organismu. Kazˇdou bunˇku
obklopuje vrstvicˇka intersticia´ln´ı tekutiny, ze ktere´ bunˇka cˇerpa´ zˇiviny a do n´ızˇ
odevzda´va´ sve´ zplodiny. Vnitrˇn´ı prostrˇed´ı mus´ı proto plnit d˚ulezˇite´ funkce zahrnuj´ıc´ı
prˇ´ısun zˇivin, O2 a regulacˇn´ıch signa´l˚u, odsun katabolit˚u CO2 a dalˇs´ıch la´tek a spolu
s regulacˇn´ımi orga´ny (pl´ıce, ledviny), zajiˇst’uje sta´lost osmolarity, iontove´ho slozˇen´ı
a koncentrace H+ (pH).[6]
Pro tuto funkcˇn´ı dynamickou rovnova´hu slozˇen´ı vnitrˇn´ıho prostrˇed´ı organismu
pouzˇ´ıva´me termı´n homeosta´za.
1.2 Teˇln´ı tekutiny
Hlavn´ı soucˇa´st´ı vnitrˇn´ıho prostrˇed´ı organismu je voda. Jej´ı mnozˇstv´ı v teˇle je od-
visle´ od veˇku, hmotnosti a pohlav´ı jedince a individa´lneˇ kol´ısa´ podle prˇ´ıjmu a vy´deje.
U dospeˇle´ho muzˇe cˇin´ı pr˚umeˇrne´ mnozˇstv´ı celkove´ teˇln´ı vody asi 60 % teˇlesne´ hmot-
nosti, u zˇeny 50 %. U deˇt´ı je pod´ıl vody na teˇlesne´ hmotnosti vysˇsˇ´ı – u novorozence
je to cca 77 %.[6]
V organismu je voda ulozˇena v bunˇka´ch – tzv. buneˇcˇna´ voda, ta spolu s rozpusˇ-
teˇny´mi koloidy tvorˇ´ı intracelula´rn´ı tekutinu. Da´le je ulozˇena mimo bunˇky – tzv.
mimobuneˇcˇna´ voda, ktera´ s rozpusˇteˇny´mi la´tkami tvorˇ´ı extracelula´rn´ı tekutinu.
U muzˇe pak prˇipada´ na ICT 40 % teˇlesn´ı hmotnosti, na ECT 20 %. Voda s elek-
trolyty, zejme´na pomeˇr Na+ : Cl−, tvorˇ´ı tzv. chemickou kostru teˇln´ıch tekutin, ktera´
rozhoduje o osmoticke´m tlaku a pH vnitrˇn´ıho prostrˇed´ı. Osmolarita ECT je okolo
290mmol/kg H2O; pH ECT = 7, 4. Hodnota pH ICT, kol´ısa´ mezi 6, 8 − 7, 4, a to
v za´vislosti na metabolicky´ch deˇj´ıch prob´ıhaj´ıc´ıch v bunˇce.[6]
Cˇloveˇk udrzˇuje za norma´ln´ıch okolnost´ı velmi prˇ´ısneˇ rovnova´hu mezi prˇ´ıjmem
a vy´dejem vody. Zat´ımco v dospeˇlosti je prˇ´ıjem a vy´dej vody v pomeˇru k ECT
pouze 14 %, u kojence prˇedstavuje plny´ch 50 %. Dospeˇly´ cˇloveˇk (70 kg) vydava´ denneˇ
pr˚umeˇrneˇ 2, 5 l, kojenec (7 kg) 700ml tekutin.[6]
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2 FYZIOLOGIE VYLUCˇOVA´NI´ LEDVINAMI
Udrzˇova´n´ı sta´losti vnitrˇn´ıho prostrˇed´ı (homeosta´zy) je nesmı´rneˇ d˚ulezˇite´ pro nor-
ma´ln´ı funkci organizmu. Jedn´ım z orga´n˚u, ktere´ se na homeosta´ze pod´ılej´ı, jsou
orga´ny vylucˇova´n´ı – ledviny. Ledviny jsou hlavn´ım efektorem dynamicke´ homeosta´zy
extracelula´rn´ı tekutiny, se kterou maj´ı mimorˇa´dny´ kontakt. Vylucˇova´n´ı teˇch la´tek,
ktere´ v urcˇite´m momentu homeosta´zu narusˇuj´ı je prˇesneˇ rˇ´ızeno. Mezi tyto la´tky
patrˇ´ı:[6]
• zplodiny a zbytky metabolismu, ktere´ nejsou jizˇ da´le vyuzˇitelne´,
• ale take´ la´tky vyuzˇitelne´, kterou jsou v urcˇite´m momentu v nadbytecˇne´ kon-
centraci,
• nosicˇe vylucˇovany´ch la´tek
• a cizorode´ la´tky (drogy, le´cˇiva, . . . )
2.1 Funkcˇn´ı morfologie ledvin
Pro cˇinnost ledvin ma´ velkou d˚ulezˇitost jejich retroperitonea´ln´ı poloha, ktera´ led-
vina´m zarucˇuje:
• mechanicky chra´neˇnou pozici v obklopen´ı za´dovy´ch sval˚u,
• termostabiln´ı prostrˇed´ı s teplotou ja´dra organismu
• a kra´tky´ odstup od hlavn´ıho prˇ´ıvodu krve – brˇiˇsn´ı aorty.
Ledvinovy´ parenchym je tvorˇen trˇemi tka´neˇmi se stejnou d˚ulezˇitost´ı. Je to vme-
zerˇene´ vazivo – intersticium, ve ktere´m jsou krevn´ı a lymfaticke´ ce´vy a nefrony.
Podle vnitrˇn´ıho usporˇa´da´n´ı parenchymu se tka´nˇ ledviny makroskopicky cˇlen´ı na k˚uru
(bl´ızˇe k povrchu ledviny) a drˇenˇ (bl´ızˇe k ledvinove´mu hilu). V k˚urˇe jsou ulozˇeny
glomeruly a proxima´ln´ı a dista´ln´ı tubulus. Do drˇeneˇ se zanorˇuje Henleova klicˇka
a procha´z´ı j´ı i sbeˇrac´ı kana´lek, ktery´ odva´d´ı vytvorˇenou mocˇ do ledvinove´ pa´nvicˇky.
Hranice mezi teˇmito vrstvami prˇedstavuje rozmez´ı mezi dveˇma funkcˇneˇ naprosto
odliˇsny´mi cˇa´stmi rena´ln´ıho parenchymu.
Za´kladn´ı funkcˇn´ı jednotkou ledviny je nefron.[6]
2.1.1 Nefron
Nefron (jeho sche´ma mu˚zˇeme videˇt na obra´zku 2.2 na str. 14) zacˇ´ına´ ledvinovy´mi
teˇl´ısky, ulozˇeny´mi v ledvinne´ k˚urˇe. Tato
”
Malpighiho“ teˇl´ıska urcˇuj´ı zrnitost k˚ury.
Kazˇde´ toto teˇl´ısko se skla´da´ z ce´vn´ıho klub´ıcˇka – glomerulu, ktere´ ma´ prˇ´ıvodnou
a odvodnou tepe´nku. Klub´ıcˇko je obaleno Bowmanovy´m pouzdrem, ktere´ ma´ tvar
dovnitrˇ proma´cˇknute´ho mı´cˇku. Ma´ list zevn´ı a vnitrˇn´ı, ktery´m prˇile´ha´ na ce´vn´ı
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Obr. 2.1: Ledvina, prˇevzato z [15]
klub´ıcˇko. Do prostoru mezi oba listy se z glomerulu filtruje tzv. prima´rn´ı mocˇ, ktere´
je cca 180 litr˚u za 24 hodin a nazy´va´ se ultrafiltra´t krevn´ı plazmy. Z Bowmanova
pouzdra zacˇ´ına´ odvodny´ ledvinny´ kana´lek, ktery´ ma´ trˇi cˇa´sti:
1. proxima´ln´ı stocˇeny´ kana´lek,
2. Henleova klicˇka (zasahuje do drˇeneˇ)
3. a dista´ln´ı stocˇeny´ kana´lek.
Posledneˇ jmenovany´ u´st´ı do sbeˇrac´ıho kana´lku a tyto, spolecˇneˇ s mnoha dalˇs´ımi
u´st´ı do ductus papillaris, ktere´ u´st´ı na ledvinovy´ch papila´ch. Odvodna´ tepe´nka,
ochuzena´ o tekutinu, se prˇi vy´stupu z ce´vn´ıho klub´ıcˇka veˇtv´ı kolem tocˇity´ch kana´lk˚u.
Docha´z´ı zde k selektivn´ı reabsorbci vody, cozˇ je d˚uvodem toho, zˇe definitivn´ı mocˇe
je 1,5 – 2 lity za 24 hodin.[3]
2.2 Rena´ln´ı cirkulace
Rena´ln´ı cirkulace mus´ı zajiˇst’ovat dveˇ d˚ulezˇite´ u´lohy:
• zajiˇsteˇn´ı dostatecˇne´ho kontaktu rena´ln´ıho parenchymu s ECT
• a zajiˇsteˇn´ı doda´vky kysl´ıku energeticky na´rocˇny´m proces˚um tubula´rn´ı exkrece
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Obr. 2.2: Nefron, prˇevzato z [16]
a zpeˇtne´ resorpce.
Ledviny jsou nejkrevnateˇjˇs´ım orga´nem v lidske´m teˇle, jejich perfu´ze je asi 20 −
25 % minutove´ho srdecˇn´ıho vy´deje, tj. asi 1200 − 1300ml/min, a oznacˇuje se jako
rena´ln´ı frakce MV (tab. 2.1). Cca 90 % smeˇrˇuje do k˚ury a 10 % do drˇeneˇ ledvin.
Minutova´ spotrˇeba kysl´ıku ledvinami cˇin´ı kolem 18ml prˇi relativneˇ n´ızke´ arterio-
veno´zn´ı diferenci kolem 14 − 15mlO2/l. Na te´to spotrˇebeˇ kysl´ıku se vzˇdy nejv´ıce
pod´ıl´ı aktivn´ı tubula´rn´ı transport, prˇedevsˇ´ım sodny´ch iont˚u.
Pro exkrecˇn´ı funkci ledvin je ale prˇedevsˇ´ım rozhoduj´ıc´ı pr˚utok extracelul´ı teku-
tiny, konkre´tneˇ krevn´ı plazmy. S ohle´dnut´ım na hematokrit (45 %) lze z celkove´ho
pr˚utoku krve ledvinami zjistit velikost rena´ln´ıho pr˚utoku plazmy, ktery´ cˇin´ı cca
700ml/min.
Z jizˇ uvedene´ho je tedy zrˇejme´, zˇe rena´ln´ı parenchym ma´ skutecˇneˇ velice rozsa´hly´
kontakt s ECT. Vezmeme-li pr˚utok krve 1200ml/min, tedy 660ml/min krevn´ı
plazmy, protozˇe vesˇkera´ ECT za 18−20 minut. Za 24 hodin tedy vsˇechna ECT prˇijde
asi 70× do styku s rena´ln´ım parenchymem. Proto rena´ln´ı krevn´ı obeˇh zajiˇst’uje jednu
ze za´kladn´ıch podmı´nek ocˇiˇst’ovac´ı u´lohy ledvin.
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2.3 Glomerula´rn´ı filtrace
Fyzika´ln´ı podstatou glomerula´rn´ıho filtra´tu je ultrafiltrace krevn´ı plazmy, cozˇ je
d˚uvod prakticky stejny´ch fyzika´ln´ıch vlastnost´ı a chemicke´ho slozˇen´ı jako krevn´ı
plazma. Jediny´ rozd´ıl je absence b´ılkovin a tedy podstatneˇ redukovany´ onkoticky´
tlak filtra´tu.[6]
Velikost glomerula´rn´ı filtrace lze meˇrˇit pomoc´ı la´tek, ktere´ se z plazmy vylucˇuj´ı
jen glomerula´rn´ı filtrac´ı a nepodle´haj´ı ani tubula´rn´ı zpeˇtne´ resorbci, ani tubula´rn´ı
exkreci. Takovou la´tkou je naprˇ. polymer frukto´zy inulin. Mı´rou glomerula´rn´ı fil-
trace je mnozˇstv´ı plazmy, ktere´ se u´plneˇ ocˇist´ı od inulinu prˇi pr˚utoku ledvinami za
jednotku cˇasu. Tato hodnota je mı´rou ocˇiˇst’ovac´ı schopnosti ledvin neboli clearance
se symbolem C a doln´ım indexem indika´toru. Clearance inulinu Cinul se vypocˇ´ıta´
ze soucˇinu koncentrace inulinu v mocˇi Uinul a objemu mocˇi za jednotku cˇasu (V),





Velikost glomerula´rn´ı filtrace nen´ı proces nemeˇnny´, ny´brzˇ ovlivnˇovany´ rˇadou
okolnost´ı. Ke sta´ly´m fyziologicky´m vliv˚um patrˇ´ı velikost rena´ln´ıho pr˚utoku krve,
zmeˇny filtracˇn´ıho tlaku prˇi zmeˇna´ch syste´move´ho TK. Jiny´m faktorem je velikost
filtracˇn´ı plochy, zmeˇny hydrostaticke´ho tlaku v Bowmanoveˇ pouzdrˇe, zmeˇny kon-
centrace plazmaticky´ch b´ılkovin a take´ posˇkozen´ı permeability glomerula´rn´ı filtracˇn´ı
membra´ny. Posledn´ı trˇi zmeˇny ale jizˇ maj´ı patologicky´ charakter.[6]
Jestlizˇe rena´ln´ı pr˚utok krve cˇin´ı 1200ml/min, cozˇ znamena´ 660ml/min plazmy,
pak z tohoto mnozˇstv´ı prˇejde do glomerula´rn´ıho filtra´tu 128ml plazmy za 1 minutu.
To je 20 % rena´ln´ıho pr˚utoku plazmy. Tato hodnota se oznacˇuje jako filtracˇn´ı frakce.
Za 24 hodin je j´ı cca 180 l. Toto mnozˇstv´ı prˇemeˇn´ı ledvinovy´ parenchym za 24 hodin
na 1− 1, 5 l definitivn´ı mocˇi a ocˇiˇsteˇny´ zbytek vra´t´ı do extracelula´rn´ı tekutiny.[6]
Stanoven´ı velikosti glomerula´rn´ı filtrace, parametr˚u rena´ln´ı cirkulace a u´cˇinnosti
tubula´rn´ıch proces˚u je vy´znamnou soucˇa´st´ı funkcˇn´ıho vysˇetrˇen´ı ledvin (tab. 2.1).[6]
2.4 Tubuly a tubula´rn´ı procesy
Z glomerulu odte´ka´ primitivn´ı mocˇ a sta´va´ se tubula´rn´ı tekutinou, ktera´ podle´ha´
dveˇma tubula´rn´ım proces˚um. Jsou to tubula´rn´ı exkrece a tubula´rn´ı reabsorbce a tyto
procesy se mohou r˚uzneˇ kombinovat. Tyto kombinace prˇedstavuj´ı spolu s glome-
rula´rn´ı filtrac´ı 4 mozˇne´ zp˚usoby vylucˇova´n´ı.
Za´kladn´ı typy rena´ln´ı exkrece jsou:
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Tab. 2.1: Norma´ln´ı pr˚umeˇrne´ hodnoty funkcˇn´ıho vysˇetrˇen´ı ledvin
funkce pr˚umeˇrna´ hodnota
pr˚utok krve 1001, 2± 307ml/min
pr˚utok plazmy 559, 5± 159ml/min
rena´ln´ı frakce 15, 4± 5, 84 %
filtracˇn´ı frakce 20, 6± 4, 76 %
CINUL 110, 7± 21, 9ml/min
CKREAT 130, 6± 25, 4ml/min
CPAH 593, 5± 151, 2ml/min
2.4.1 Vylucˇova´n´ı pouze glomerula´rn´ı filtrac´ı
V tomto mechanismu se neuplatnˇuje ani mechanismus resorpce, ani exkrece. Jestlizˇe
se tedy neˇjaka´ la´tka objev´ı v glomerula´rn´ı filtra´tu, mus´ı se objevit i v definitivn´ı
mocˇi. Naprˇ. inulin, ktery´ proto slouzˇ´ı jako indika´tor pro stanoven´ı velikosti glome-
rula´rn´ı filtrace.[6]
2.4.2 Vylucˇova´n´ı glomerula´rn´ı filtrac´ı plus tubula´rn´ı exkrec´ı
Vy´sledkem tohoto procesu je vyloucˇen´ı veˇtsˇ´ıho mnozˇstv´ı la´tky nezˇ bylo odevzda´no
do glomerula´rn´ıho filtra´tu. Naprˇ. kyselina paraaminohippurova´ (PAH). Clearance
la´tek tohoto typu je mı´rou pr˚utoku krve ledvinami.[6]
2.4.3 Vylucˇova´n´ı glomerula´rn´ı filtrac´ı minus tubula´rn´ı
reabsorbce
Tubula´rn´ı bunˇky obsahuj´ı mechanismy pro transport neˇktery´ch la´tek z tubula´rn´ı
tekutiny zpeˇt do peritubula´rn´ı krve. Vylucˇovane´ mnozˇstv´ı takove´ la´tky je tedy
mensˇ´ı nezˇ v glomerula´rn´ım filtra´tu. Do te´to skupiny la´tek patrˇ´ı tzv. la´tky prahove´,
ktere´ se v tubulech u´plneˇ resorbuj´ı, pokud jejich koncentrace neprˇekrocˇ´ı reabsorbcˇn´ı
vy´konnost tubula´rn´ıch buneˇk. Tyto la´tky se za norma´ln´ıch okolnost´ı v definitivn´ı
mocˇi v˚ubec neobjev´ı. Naprˇ. gluko´za.[6]
2.4.4 Vylucˇova´n´ı pouze tubula´rn´ı exkrec´ı
Tato la´tka nebyla obsazˇena v krvi, nebyla filtrova´na a mus´ı tedy vznikat teprve
v rena´ln´ım parenchymu, v tubula´rn´ıch bunˇka´ch. Prˇ´ıkladem je amoniak.[6]
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2.5 Prˇehled pohybu jednotlivy´ch la´tek
v ledvina´ch [6]
Sche´maticky zna´zorneˇny´ prˇehled pohybu la´tek mu˚zˇeme videˇt na obra´zku 2.2 na str.
14.
2.5.1 H2O
Pasivn´ı pohyb vody, hnany´ aktivn´ı resorpc´ı Na+ a HCO−3 , zajiˇst’uje v proxima´ln´ım
tubulu obliga´tn´ı resorpci 70 – 80 % glomerula´rn´ıho filtra´tu neza´visle na hydrataci
organismu.
2.5.2 Na+
Sodne´ ionty se resorbuj´ı z tubula´rn´ı tekutiny jak pasivneˇ, tak aktivneˇ. Aktivneˇ je
to prˇes membra´nu krevn´ıho po´lu buneˇk, pasivneˇ prˇes membra´nu lumina´ln´ıho po´lu
tubula´rn´ıch buneˇk.
Aktivn´ı resorpce prob´ıha´ d´ıky cˇinnosti Na+-K+ ATPa´zy, pasivn´ı vyuzˇ´ıva´ prˇ´ızni-
ve´ho elektrochemicke´ho gradientu mezi tubula´rn´ı tekutinou a intracelula´rn´ım pros-
trˇed´ım tubula´rn´ıch buneˇk.
V dista´ln´ıch parti´ıch nefronu uby´va´ pasivn´ı resorpce a prˇevla´da´ aktivn´ı trans-
port.
2.5.3 Cl−
Zpeˇtna´ resorpce chloridovy´ch iont˚u se deˇje prˇeva´zˇneˇ kotransportem s Na+, takzˇe
d´ıky energii Na+-K+ ATPa´zy.
2.5.4 HCO−3
Prˇi resorpci bikarbona´t˚u jde vylozˇeneˇ o aktivn´ı proces. Neprˇ´ıznivy´ elektrochemicky´
gradient vyzˇaduje na tubula´rn´ı membra´neˇ vy´hradneˇ aktivn´ı prˇenos, kdezˇto na krevn´ı
straneˇ nelze pod´ıl pasivn´ıho pohybu bikarbona´tovy´ch iont˚u zcela vyloucˇit.
2.5.5 K+
K+ je slozˇka glomerula´rn´ıho filtra´tu, ktera´ je zpeˇtneˇ vstrˇeba´vana´ i vylucˇovana´ na
r˚uzny´ch mı´stech nefronu.
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V proxima´ln´ım tubulu se reabsorbuje veˇtsˇina K+ filtra´tu sprˇazˇeny´m transportem
s Na+ a H2O. V dista´ln´ım tubulu a v korove´ cˇa´sti sbeˇrac´ıho kana´lku se urcˇuje
mnozˇstv´ı vylucˇovany´ch K+, smeˇnˇovany´ch za potrˇebne´ Na+.
2.5.6 Ca2+
Resorpce teˇchto iont˚u prˇedstavuje asi 95 % kalcia z glomerula´rn´ıho filtra´tu. Z toho
60-70 % zajiˇst’uje proxima´ln´ı tubulus, zbytek dista´ln´ı cˇa´sti nefronu.
2.5.7 Fosfa´ty
Resorpce fosfa´t˚u prˇedstavuje 80 % filtrovany´ch iont˚u. 75 % v proxima´ln´ım tubulu
a 5 % v dista´ln´ıch cˇa´stech nefronu.
2.5.8 Gluko´za
Gluko´za je prahova´ la´tka. Proxima´ln´ı tubuly zajiˇst’uj´ı jej´ı kvantitativn´ı reabsorbci
prˇi normoglykemii azˇ do plazmaticke´ hladiny 180− 200mg%. Energii pro transport
doda´va´ Na+-K+ ATPa´za.
Prˇi prˇekrocˇen´ı resorpcˇn´ı schopnosti buneˇk proxima´ln´ıho tubulu se objev´ı gluko´za
v mocˇi. Tento stav se nazy´va´ glykosurie. Dalˇs´ı cˇa´sti nefronu totizˇ nemaj´ı schopnost
gluko´zu zpeˇtneˇ resorbovat.
2.5.9 Aminokyseliny
Jejich resorpce je v proxima´ln´ıch tubulech velice efektivn´ı, proto se aminokyseliny
za norma´ln´ıch okolnost´ı neobjev´ı v definitivn´ı mocˇi. Aktivn´ı transport je za´visly´ na
prˇ´ıtomnosti Na+.
2.5.10 Ostatn´ı la´tky
Jsou to bud’ la´tky fyziologicke´, ktere´ podle´haj´ı jak exkreci, tak zpeˇtne´ resorpci, nebo
la´tky, ktere´ jsou organismu ciz´ı (le´cˇiva, barviva, kontrastn´ı la´tky,. . . ). Ciz´ı la´tky jsou
veˇtsˇinou la´tkami bezprahovy´mi a podle´haj´ı zcela neomezene´ exkreci.
2.5.11 Definitivn´ı mocˇ
Definitivn´ı mocˇ je konecˇny´ produkt cˇinnosti funkcˇn´ıho rena´ln´ıho parenchymu a vy´s-
ledek zpracova´n´ı glomerula´rn´ıho filtra´tu v tubula´rn´ım apara´tu ledvin. Naprosta´
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veˇtsˇina la´tek v definitivn´ı mocˇi byla obsazˇena i v krevn´ı plazmeˇ a tedy i v glo-
merula´rn´ım filtra´tu. Jsou ale la´tky, ktere´ jsou v glomerula´rn´ım filtra´tu a nejsou
v definitivn´ı mocˇi a take´ la´tky, ktere´ se dostaly do definitivn´ı mocˇi z rena´ln´ıho
parenchymu. Slozˇen´ı definitivn´ı mocˇi, ktere´ uva´d´ım v tabulce cˇ. 2.2 dokazuje, jak
kvalitneˇ ledviny ocˇiˇst’uj´ı ECT.[6]
Tab. 2.2: Koncentrace neˇktery´ch la´tek v krevn´ı plazmeˇ a v definitivn´ı mocˇi
substance jednotka plazma mocˇ
H2O % 90− 93 95
b´ılkoviny, tuky a jine´ koloidy g/l 68− 84 -
gluko´za mmol/l 4, 0− 6, 2 -
Na+ mmol/l 136− 148 160− 170
Cl− mmol/l 95− 110 159− 170
mocˇovina mmol/l 3, 0− 7, 6 192− 365
kys. mocˇova´ µmol/l 215− 420 2, 04− 3, 96
NH+4 mmol/l 12, 0− 55, 0 480− 2200
Ca2+ mmol/l 2, 15− 2, 61 2, 50− 5, 5
Mg2+ mmol/l 0, 66− 0, 94 1, 5− 2, 5
anorg. fosfor mmol/l 0, 65− 1, 40 10, 4− 25, 9
kreatinin µmol/l 65− 110 4, 35− 13, 2
Cˇerstva´ mocˇ je cˇira´ zlatozˇluta´ kapalina se svy´m specificky´m za´pachem, ktery´ se
prˇi delˇs´ım styku se vzduchem meˇn´ı ve cˇpavkovy´. To je d˚usledkem amoniaka´ln´ıho
kvasˇen´ı vyloucˇene´ mocˇoviny. Velke´ mnozˇstv´ı rozpusˇteˇny´ch la´tek zajiˇst’uje vysˇsˇ´ı hus-
totu.
Reakce mocˇi je norma´lneˇ kysela´ a za´vis´ı jak na pH ECT, tak na dieteˇ. Za meta-
bolicke´ acido´zy mu˚zˇe klesnout azˇ na cca 4,8.[6]
2.6 Funkcˇn´ı anatomie doln´ıch mocˇovy´ch cest
Doln´ı mocˇove´ cesty maj´ı za u´kol j´ımat a vypuzovat mocˇ. Zjednodusˇeny´ obra´zek
jejich anatomie vid´ıme na obra´zku 2.3, na str. 21.
2.6.1 Mocˇovy´ meˇchy´rˇ (vesica urinaria)
Mocˇovy´ meˇchy´rˇ je duty´, roztazˇitelny´ svalovy´ orga´n ulozˇeny´ v male´ pa´nvi. Jeho fy-
ziologicka´ kapacita cˇin´ı 200− 300ml. Steˇnu mocˇove´ho meˇchy´rˇe tvorˇ´ı trˇi vrstvy. Na
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vnitrˇn´ı straneˇ je to sliznice, da´le podsliznicˇn´ı vazivo a nakonec svalovina. Ve vnitrˇn´ı
a vneˇjˇs´ı vrstveˇ jsou svalova´ vla´kna orientova´na pode´lneˇ, ve strˇedn´ı pak prˇ´ıcˇneˇ. Kon-
trakc´ı steˇny v mikcˇn´ı fa´zi docha´z´ı k mikci a vypra´zdneˇn´ı mocˇove´ho meˇchy´rˇe.[4]
Na spodineˇ meˇchy´rˇe, na prˇechodu teˇla a krcˇku, u´st´ı do mocˇove´ho meˇchy´rˇe obou-
stranneˇ mocˇovody, prˇiva´deˇj´ıc´ı mocˇ z ledvin. Krcˇek mocˇove´ho meˇchy´rˇe prˇecha´z´ı do
mocˇove´ trubice. Troju´heln´ık tvorˇeny´ vyu´steˇn´ım dvou mocˇovod˚u a mocˇove´ trubice
se nazy´va´ trigonum, jehozˇ oblast ma´ jiny´ embryona´ln´ı za´klad nezˇ zbytek svaloviny
meˇchy´rˇe. Nen´ı zde vyvinuto podsliznicˇn´ı vazivo.[4]
V j´ımac´ı fa´zi mikcˇn´ıho cyklu se trigonum svou polohou pod´ıl´ı na uza´veˇru hrdla
mocˇove´ho meˇchy´rˇe. Prˇi mikci se vlivem svaloviny meˇchy´rˇe deformuje do tvaru na´-
levky, cˇ´ımzˇ otev´ıra´ hrdlo mocˇove´ho meˇchy´rˇe.[4]
2.6.2 Muzˇska´ mocˇova´ trubice
Muzˇska´ mocˇova´ trubice se deˇl´ı do neˇkolika cˇa´st´ı. Prostatou procha´z´ı prostaticka´ ure-
tra. Prˇi apexu prostaty do uretry u´st´ı vy´vodne´ cesty semenne´ a prostaticke´ zˇla´zky.
Da´le od prostaty procha´z´ı uretra skrz diafragma urogenitale svoj´ı cˇa´st´ı – pars mem-
branacea. Nejdista´lneˇjˇs´ı cˇa´st´ı je pak pars spongiosa.[4]
2.6.3 Zˇenska´ mocˇova´ trubice
Zˇenska´ mocˇova´ trubice je dlouha´ jen asi 4 cm a je lehce zahnuta´ pod doln´ım okra-
jem symfy´zy. Jej´ı svalovina je jednak z hladky´ch svalovy´ch vla´ken detruzoru (steˇna
mocˇove´ho meˇchy´rˇe) a take´ z prˇ´ıcˇneˇ pruhovany´ch svalovy´ch vla´ken, ktera´ jsou dvoj´ıho
typu.
Vla´kna I. typu (slow – twitch fibers) generuj´ı kontrakce o n´ızke´ intenziteˇ, frek-
venci asi 10Hz. Maj´ı dlouhou rezistenci v˚ucˇi svalove´ u´naveˇ a zajiˇst’uj´ı dlouhodoby´
tonus periuretra´ln´ı svaloviny.
Vla´kna II. typu (fast – twitch fibers) generuj´ı naopak kontrakce o vysoke´ in-
tenziteˇ s frekvenc´ı prˇiblizˇneˇ 40 − 50Hz, v de´lce jen neˇkolika sekund a maj´ı n´ızkou
rezistenci v˚ucˇi svalove´ u´naveˇ. Zajiˇst’uj´ı schopnost voln´ıho kra´tkodobe´ho prˇerusˇen´ı
proudu mocˇi.[4]
2.7 Norma´ln´ı mikce a mikcˇn´ı cyklus
V j´ımac´ı fa´zi mikcˇn´ıho cyklu prˇevla´da´ tonus sympatiku – relaxace detruzoru a kon-
trakce hladke´ svaloviny hrdla mocˇove´ho meˇchy´rˇe, zat´ımco v mikcˇn´ı fa´zi prˇevla´da´
tonus parasympatiku.[4]
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Obr. 2.3: Anatomie mocˇovy´ch cest, prˇevzato z [14]
V pln´ıc´ı fa´zi se mocˇovy´ meˇchy´rˇ roztahuje vlivem prˇite´kaj´ıc´ı mocˇi z horn´ıch cest
mocˇovy´ch. Beˇhem te´to fa´ze docha´z´ı k minima´ln´ımu a velmi pomale´mu zvysˇova´n´ı
intravezika´ln´ıho tlaku, proto o mocˇove´m meˇchy´rˇi hovorˇ´ıme jako o n´ızkotlake´m re-
zervoa´ru. K veˇtsˇ´ımu na´r˚ustu intravezika´ln´ıho tlaku docha´z´ı azˇ prˇi objemech mezi
300− 400ml. Tento tlak je jizˇ prahovou hodnotou pro generova´n´ı aferenc´ı smeˇrem
k CNS. Spousˇteˇc´ım mı´stem norma´ln´ı mikce je, podle nejnoveˇjˇs´ıch poznatk˚u, uro-
tel.[4]
Po dosazˇen´ı prahove´ na´plneˇ, tedy tlaku v mocˇove´m meˇchy´rˇi, docha´z´ı k prosto-
rove´ deformaci urotelia´ln´ıch buneˇk. To ma´ za na´sledek pohyb intraplasmaticky´ch
vezikul obsahuj´ıc´ıch ATP a dalˇs´ı neurotransmitery. Vezikuly splynou s buneˇcˇnou
membra´nou a t´ım dojde k
”
vylit´ı“ neurotransmiter˚u do extracelula´rn´ıho prostoru.
Tak dojde k podra´zˇdeˇn´ı nervove´ho zakoncˇen´ı.[4]
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3 DEFINICE A POJMY PROBLEMATIKY
HYPERAKTIVNI´HO MOCˇOVE´HO
MEˇCHY´RˇE
Na tuto problematiku se pohl´ızˇ´ı v sˇirsˇ´ıch souvislostech jako na soucˇa´st komplexu
symptomu˚ doln´ıch mocˇovy´ch cest. Tyto symptomy deˇl´ıme na trˇi skupiny:
1. symptomu˚ mikcˇn´ıch – slaby´ proud mocˇi, prˇerusˇovany´ proud mocˇi, nutnost
tlacˇen´ı prˇi mocˇen´ı
2. j´ımac´ıch – symptomy hyperaktivn´ıho mocˇove´ho meˇchy´rˇe
3. a postmikcˇn´ıch – odchod mocˇi po ukoncˇen´ı mikce, pocit neu´plne´ho vypra´zd-
neˇn´ı
3.1 Symptomy hyperaktivn´ıho mocˇove´ho meˇchy´rˇe





Urgence je na´hle vznikly´ pocit silne´ho nucen´ı na mocˇen´ı, ktery´ je velmi obt´ızˇne´
potlacˇit. Je nutne´ rozliˇsit fyziologicky´ pocit nucen´ı na mocˇen´ı, ktery´ nastupuje po-
zvolna, podle stavu naplneˇn´ı mocˇove´ho meˇchy´rˇe a lze jej veˇdomeˇ potlacˇit na mi-
nuty a neˇkdy azˇ na hodiny. Urgence ale prˇicha´z´ı na´hle, bez za´vislosti na naplneˇn´ı
mocˇove´ho meˇchy´rˇe a da´ se potlacˇit jen s velky´mi obt´ızˇemi. Pacienti se proto snazˇ´ı
okamzˇiteˇ vyhledat toaletu, jinak mu˚zˇe doj´ıt azˇ k urgentn´ı inkontinenci. Urgence
je povazˇova´na za vedouc´ı symptom OAB, dalˇs´ı symptomy se rozv´ıj´ı veˇtsˇinou azˇ
sekunda´rneˇ. Tento symptom je take´ subjektivneˇ nejh˚urˇe vn´ıma´n.
Pojem
”
warning time“ oznacˇuje dobu od dostaven´ı prvn´ıho pocitu nucen´ı k mo-
cˇen´ı do pocitu nesnesitelne´ho nucen´ı, prˇ´ıpadneˇ azˇ k urgentn´ı inkontinenci. Tento cˇas
by´va´ pomeˇrneˇ kra´tky´, zpravidla jen neˇkolik minut.[4]
3.1.2 Cˇaste´ mocˇen´ı (frekvence)
Frekvenc´ı rozumı´me mocˇen´ı, ktere´ se dostavuje cˇasteˇji, nezˇ 8× za 24 hodin.[4]
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3.1.3 Nykturie
Nykturi´ı oznacˇujeme kazˇdou epizodu mocˇen´ı, ktera´ je d˚uvodem prˇerusˇen´ı nocˇn´ıho
spa´nku. V te´to souvislosti neˇkdy hovorˇ´ıme o tzv.
”
nocˇn´ı frekvenci“, tedy stavu, kdy
je spa´nek prˇerusˇen nucen´ım na mocˇen´ı s na´sledny´m vymocˇen´ım v´ıce nezˇ 3×. Kazˇda´
nocˇn´ı frekvence ale nemus´ı vznikat v souvislosti s OAB, ale naprˇ´ıklad jako projev.[4]
3.1.4 Urgentn´ı inkontinence
Urgentn´ı inkontinence je u´nik mocˇi spojeny´ s na´hly´m a neodolatelny´m pocitem
nucen´ı na mocˇen´ı. Du˚lezˇite´ je ji odliˇsit od stresove´ inkontinence, jej´ızˇ p˚uvod je ve
zmeˇneˇ intraabdomina´ln´ıho tlaku a chyb´ı zde pocit nucen´ı.[4]
Da´le rozliˇsujeme termı´ny mokry´ a suchy´ hyperaktivn´ı mocˇovy´ meˇchy´rˇ. Mokry´
znamena´, zˇe soucˇa´st´ı symptomu˚ OAB je urgentn´ı inkontinence, prˇi suche´m urgentn´ı
inkontinence nen´ı.
OAB mu˚zˇe by´t take´ prima´rn´ı (idiopaticky´) a sekunda´rn´ı. V prˇ´ıpadeˇ prima´rn´ıho
je prˇ´ıcˇina vzniku nezna´ma´ a naopak u sekunda´rn´ıho j´ı mu˚zˇe by´t za´neˇt nebo na´dor
mocˇove´ho meˇchy´rˇe, cystolitia´za, neurogenn´ı poruchy, etc.[4]
3.2 Vysˇetrˇovac´ı algoritmus OAB
Diagnosticky´ postup u pacient˚u s OAB mus´ı by´t nepochybneˇ individualizova´n podle
konkre´tn´ıho klinicke´ho obrazu jedince, ale take´ je v soucˇasne´ dobeˇ vyv´ıjena snaha
o formulaci shodne´ho seznamu vysˇetrˇen´ı, ktera´ budou v te´to diagnostice minimem.
Hyperaktivn´ı meˇchy´rˇ je totizˇ komplex symptomu˚ a mu˚zˇe se tedy za n´ım skry´vat
za´vazˇne´ prima´rn´ı onemocneˇn´ı. U´kolem te´to diagnostiky je tedy rychle´, u´cˇelne´, levne´,
pokud mozˇno minima´lneˇ invazivneˇ a take´ s dostatecˇnou specificitou vyloucˇit mozˇna´
za´vazˇna´ prima´rn´ı onemocneˇn´ı.[4]
Mezi tato nutna´ vysˇetrˇen´ı, souhrnneˇ oznacˇova´na pojmem
”
neinvazivn´ı urody-
namika“, patrˇ´ı anamne´za, mikcˇn´ı karta, prˇ´ıpadne´ dotazn´ıky kvality zˇivota, loka´ln´ı
klinicke´ vysˇetrˇen´ı, vysˇetrˇen´ı mocˇi (pro vyloucˇen´ı infekce a hematurie) a stanoven´ı
postmikcˇn´ıho rezidua (pro vyloucˇen´ı obstrukce, prˇ´ıpadneˇ hypokontraktility detru-
zoru). Jestlizˇe jen jedno z teˇchto vysˇetrˇen´ı vede k podezrˇen´ı na za´vazˇneˇjˇs´ı patologii,
indikuje se komplexn´ı vysˇetrˇen´ı pacienta.[4]
3.2.1 Mikcˇn´ı karty
Mikcˇn´ı karty maj´ı mimorˇa´dnou vy´poveˇdn´ı schopnost a patrˇ´ı mezi za´kladn´ı vysˇetrˇen´ı
u dysfunkc´ı doln´ıch cest mocˇovy´ch, vcˇetneˇ OAB. Pacient do n´ı zapisuje cˇas a mnozˇ-
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stv´ı prˇijaty´ch tekutin, cˇas a mnozˇstv´ı vymocˇene´ mocˇi, da´le take´ urgence a epizody
inkontinence. Dı´ky n´ı mu˚zˇeme tedy vyloucˇit polyurii, excesy v prˇ´ıjmu tekutin, atd.
Tab. 3.1: Prˇ´ıklad mikcˇn´ı karty
Mikcˇn´ı karta
Jme´no: Rodne´ cˇ´ıslo:
od (datum a hodina):
od (datum a hodina):
Beˇhem doby, kdy si budete ve´st mikcˇn´ı kartu, nepijte ani v´ıce ani me´neˇ tekutin, nezˇ je u Va´s
obvykle´. Mocˇ po zmeˇˇren´ı mnozˇstv´ı v jednotlive´ porci je mozˇno vyl´ıt, nen´ı tˇreba ji schranˇovat.
Zapiˇste, pros´ım, vzˇdy cˇas a mnozˇstv´ı vypity´ch tekutina cˇas a mnozˇstv´ı vymocˇene´ mocˇi. Pokud
budte m´ıt pocit nucen´ı na mocˇen´ı, ktere´mu budete jen s obt´ızˇemi schopni odolat, zapiˇste kˇr´ızˇek
do kolonky urgence. Pokud dojde k u´niku mocˇi cˇi u´plne´mu pomocˇen´ı, udeˇlejte kˇr´ızˇek do kolonky
pomocˇen(a).
Vsˇ´ımejte si rovneˇzˇ pocˇtu vlozˇek (cˇi jiny´ch inkontinencˇn´ıch pomu˚cek), ktere´ denneˇ spotˇrebujete,
a doby, po kterou jste schopni odolat pocitu nucen´ı na mocˇen´ı.
Vsˇechny tyto informace jsou pro Vasˇeho urologa nesm´ırneˇ cenne´ a podstaneˇ ulehcˇ´ı diagno´zu
le´cˇby Vasˇich pot´ızˇ´ı.
Prˇ´ıjem Vy´dej
Cˇas Mnozˇstv´ı Cˇas Mnozˇstv´ı Urgence Pomocˇen(a)
(hodiny) (ml) (hodiny) (ml)
Za´kladn´ı u´daj, ktery´ se vyhodnocen´ım mikcˇn´ı karty zjiˇst’uje je tzv. funkcˇn´ı ka-
pacita mocˇove´ho meˇchy´rˇe, tedy pr˚umeˇrna´ velikost mikcˇn´ı porce. Ta se pak mu˚zˇe
srovnat v pr˚ubeˇhu dalˇs´ıho vysˇetrˇova´n´ı s tzv. celkovou kapacitou meˇchy´rˇe (funkcˇn´ı
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kapacita + rezidua´ln´ı kapacita), cystometrickou kapacitou meˇchy´rˇe (maxima´ln´ı ka-
pacita meˇchy´rˇe beˇhem pln´ıc´ı cystometrie) a tzv. maxima´ln´ı (anatomicka´) kapacita
mocˇove´ho meˇchy´rˇe (maxima´ln´ı kapacita mocˇove´ho meˇchy´rˇe meˇrˇena´ v celkove´ nebo
epidura´ln´ı anestezii).[4]
V beˇzˇne´ praxi se pouzˇ´ıva´ 2-3denn´ı mikcˇn´ı karta, pro potrˇeby klinicky´ch studi´ı




Definovat pojem statistika je pomeˇrneˇ obt´ızˇne´, prˇestozˇe v soucˇasne´ dobeˇ snad kazˇdy´
o statistice neˇco v´ı, a ma´ tedy o n´ı neˇjakou prˇedstavu. V beˇzˇne´ rˇecˇi se statistikou
rozumı´ zna´zornˇova´n´ı cˇ´ıselny´ch u´daj˚u prˇehlednou formou – pomoc´ı tabulek a graf˚u,
protozˇe pra´veˇ tak se s n´ı nejcˇasteˇji setka´va´me.
Spolecˇny´m jmenovatelem definic statistiky jsou hromadne´ jevy, cozˇ jsou skutecˇ-
nosti, ktere´ se vyskytuj´ı mnohokra´t a mohou se znovu opakovat. Postupneˇ zacˇalo
docha´zet k popisova´n´ı a analyzova´n´ı hromadny´ch jev˚u pomoc´ı cˇ´ısel v oblastech
prˇ´ırodn´ıch a technicky´ch, zvla´sˇteˇ pak v biologii, antropologii, meteorologii, fyzice,
etc. Na jej´ım rozvoji se take´ ve 20. stolet´ı pod´ılelo velke´ mnozˇstv´ı vy´znamny´ch
veˇdc˚u.
Jejich cˇinnost vedla k tomu, zˇe se v nyneˇjˇs´ı dobeˇ pod pojmem statistika rozumı´
nauka, jak z´ıska´vat informace z numericky´ch dat. Poma´ha´ prˇi prˇ´ıpraveˇ a proveden´ı
vy´zkumu a prˇi vyhodnocova´n´ı vy´sledk˚u. Jako na´stroj veˇdy, poskytuje statistika
prostrˇedky a koncepty, ktere´ umozˇnˇuj´ı pracovat s vy´sledky tak, abychom porozumeˇli
urcˇite´mu proble´mu.[7]
V u´zˇsˇ´ım slova smyslu mu˚zˇeme pod pojmem statistika rozumeˇt:[7]
• u´daje (data) zejme´na cˇ´ıselne´ (i slovn´ı) a jejich souhrny o hromadny´ch jevech,
ktere´ najdeme v r˚uzny´ch statisticky´ch publikac´ıch;
• cˇinnost spocˇ´ıvaj´ıc´ı v z´ıska´va´n´ı dat o hromadny´ch jevech (pocˇ´ıta´n´ı, meˇrˇen´ı,
va´zˇen´ı a zaznamena´va´n´ı), da´le v jejich roztrˇid’ova´n´ı, shrnova´n´ı, graficke´m
zna´zornˇova´n´ı a vy´pocˇtu jejich charakteristik a zejme´na v jejich analy´ze;
• veˇda, ktera´ zkouma´ za´konitosti hromadny´ch jev˚u.
Praxi statistiky mu˚zˇeme rozdeˇlit na trˇi cˇa´sti:
Z´ıska´va´n´ı dat – zahrnuje metody sbeˇru dat, ktery´ zodpov´ı prˇedem danou ota´zku
(hypote´zu).
Analy´za dat – prˇedstavuje organizaci dat a popis dat prostrˇednictv´ım graf˚u, nu-
mericky´ch souhrn˚u a dalˇs´ıch matematicky´ch prostrˇedk˚u. Te´to oblasti se neˇkdy
rˇ´ıka´ popisna´ statistika.
Statisticke´ usuzova´n´ı – usiluje o z´ıska´n´ı za´veˇr˚u. Neprova´d´ı jenom za´veˇry, ale do-
da´va´ k nim i zhodnocen´ı, jak jsou tyto za´veˇry spolehlive´. K tomuto pouzˇ´ıva´
pravdeˇpodobnostn´ı pojmy. Metody te´to cˇa´sti patrˇ´ı k matematicky nejna´rocˇ-
neˇjˇs´ım z cele´ statistiky.[7]
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4.2 Za´kladn´ı pojmy statistiky
4.2.1 Jev
Kazˇdy´ proces prob´ıhaj´ıc´ı v prˇ´ırodeˇ v urcˇite´m okamzˇiku sve´ho pr˚ubeˇhu se projevuje
urcˇity´m vy´sledkem. Jevem je pak vy´sledek tohoto procesu. Jevy, ktere´ se vyskytuj´ı
ve velke´m pocˇtu jsou nazy´va´ny hromadny´mi jevy (naprˇ. vy´skyt urcˇite´ho znaku
u student˚u fakulty).
V podstateˇ existuj´ı dva druhy hromadny´ch jev˚u. Prvn´ı z nich je vy´sledkem
velke´ho pocˇtu opakovany´ch pozorova´n´ı urcˇite´ vlastnosti jednoho objektu. Z nich
zjiˇst’ujeme skutecˇny´ stav dane´ vlastnosti dane´ho objektu. Naprˇ. meˇrˇen´ı hmotnosti
urcˇiteˇ osoby, etc.
Druhy´m typem hromadne´ho jevu je neˇjaka´ vlastnost urcˇite´ mnozˇiny, ktera´ ses-
ta´va´ z velke´ho mnozˇstv´ı prvk˚u (jedinc˚u), z nichzˇ kazˇdy´ ma´ v neˇjake´ mı´ˇre danou
vlastnost.
Deterministicke´ jevy – nastanou za urcˇity´ch podmı´nek s naprostou jistotou nebo
naopak nenastanou v˚ubec.
Stochasticke´ jevy – za urcˇity´ch podmı´nek nastat mohou, ale nemus´ı. Tyto jevy
nelze prˇedv´ıdat.
Na´hodnost jevu je da´na tzv. na´hodny´mi cˇiniteli, ktere´ se vymykaj´ı kontrole
a ovlivnˇuj´ı proces (pokus, pozorova´n´ı) tak, zˇe vy´sledek nelze jednoznacˇneˇ urcˇit.
Prˇestozˇe pak nasta´n´ı urcˇite´ho jevu je zcela na´hodne´, podle´ha´ vy´skyt na´hodny´ch
jev˚u urcˇity´m za´konitostem, na jejichzˇ za´kladeˇ lze pak prˇedv´ıdat vy´skyt urcˇite´ho
na´hodne´ho jevu.[7]
4.2.2 Statisticky´ soubor
Statisticky´ soubor je mnozˇina prvk˚u, z nichzˇ kazˇdy´ ma´ celou rˇadu vlastnost´ı, z nichzˇ
neˇktere´ jsou u kazˇde´ho prvku dane´ mnozˇiny zcela stejne´ a jine´ se u jednotlivy´ch
prvk˚u mohou vyskytovat v r˚uzne´ mı´ˇre. Pocˇet cˇlen˚u v souboru se nazy´va´ rozsah sta-
tisticke´ho souboru. V biostatistice j´ım mu˚zˇe naprˇ. by´t mnozˇina lid´ı, buneˇk, rostlin,
etc.[7]
Statisticky´ soubor mu˚zˇeme cha´pat jako za´kladn´ı nebo vy´beˇrovy´.
Za´kladn´ı soubor (populace) je soubor vsˇech prvk˚u (jedinc˚u), u ktery´ch se sle-
dovany´ znak mu˚zˇe vyskytovat a je c´ılem statisticke´ho zkouma´n´ı, protozˇe obsahuje
teoreticky vsˇechny hodnoty, ktere´ mohou by´t prˇi zkouma´n´ı teoreticky z´ıska´ny. Jeho
rozsah mu˚zˇe by´t konecˇny´ (pocˇet absolvent˚u VUT v roce 2009) i nekonecˇny´ (pocˇet
lid´ı onemocneˇny´ch chrˇipkou – pocˇet nelze prˇesneˇ zjistit).
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Rozsah za´kladn´ıho souboru pro potrˇeby statistiky se vzˇdy uvazˇuje a oznacˇuje
jako N = ∞. Protozˇe zjiˇsteˇn´ı zkoumany´ch vlastnost´ı na neˇm by´va´ velmi pracne´
a na´kladne´, mnohdy take´ nemozˇne´, prova´d´ı se veˇtsˇinou dane´ sledova´n´ı jen u vy-
brany´ch jedinc˚u ze za´kladn´ıho souboru – tzv. vy´beˇrove´ho souboru.
Vy´beˇrovy´ soubor je soubor urcˇite´ho pocˇtu n jedinc˚u vybrany´ch ze za´kladn´ıho
souboru, u ktery´ch je provedeno urcˇite´ pozorova´n´ı. Tento soubor by meˇl by´t co
nejlepsˇ´ım prˇedstavitelem a jedinci by do neˇho meˇli by´t vybra´ni na´hodneˇ, aby byl
soubor dostatecˇneˇ reprezentativn´ı.
Na´hodny´m vy´beˇrem rozumı´me neza´vislost, aby vsˇichni jedinci ze za´kladn´ıho sou-
boru meˇli stejnou pravdeˇpobnost zahrnut´ı do vy´beˇru. Pro vy´beˇr tedy pouzˇ´ıva´me
naprˇ. tabulku na´hodny´ch cˇ´ısel.[7]
4.2.3 Statisticky´ znak
Statisticky´ znak je odraz urcˇite´ vlastnosti, kterou ma´ v jiste´ mı´ˇre kazˇdy´ cˇlen sle-
dovane´ho statisticke´ho souboru. Mı´rou dane´ho statisticke´ho znaku u kazˇde´ho cˇlena
souboru je hodnota dane´ho znaku. Pocˇet teˇchto hodnot, pro dany´ znak, je pra´veˇ
tolik, kolik je cˇlen˚u souboru. Kazˇda´ hodnota se nazy´va´ te´zˇ pozorova´n´ı. Za´znamy
o hodnota´ch jednoho nebo v´ıce znak˚u v urcˇite´m statisticke´m souboru nazy´va´me
statisticky´mi daty.
Hodnoty statisticke´ho znaku, ve smyslu vyja´drˇen´ı r˚uzne´ho stupneˇ sledovane´
vlastnosti, nazy´va´me obmeˇnami nebo variantami znaku. Pro kazˇdou variantu po-
uzˇ´ıva´me oznacˇen´ı xi (hodnota nameˇrˇena´ u i-te´ho jedince v souboru). Statisticke´
znaky, ktere´ ve statisticke´m souboru naby´vaj´ı v´ıce, nezˇ jedne´ varianty nazy´va´me
promeˇnny´mi statisticky´mi znaky, strucˇneˇ promeˇnne´.
Promeˇnne´ mu˚zˇeme trˇ´ıdit podle mnoha hledisek. Nejcˇasteˇji je vyjadrˇujeme slovy
nebo cˇ´ısly. Slovn´ı promeˇnne´, take´ alfabeticke´ cˇi kategoria´ln´ı, se nazy´vaj´ı kvalita-
tivn´ımi znaky. Na druhe´ straneˇ cˇ´ıselne´ promeˇnne´, take´ numericke´, se nazy´vaj´ı kvan-
titativn´ımi znaky.
Dalˇs´ı hledisko trˇ´ıdeˇn´ı promeˇnny´ch je podle typu vztah˚u mezi obmeˇnami a hod-
notami promeˇnny´ch. Pomoc´ı hodnot, ktery´ch promeˇnna´ naby´va´, je mozˇno kvantifit-
kovat sledovanou vlastnost jedinc˚u statisticke´ho souboru. Podle stupneˇ kvantifikace
rozezna´va´me cˇtyrˇi typy statisticky´ch znak˚u podle toho, zda jsme u dvou hodnot
znak˚u x1 a x2 schopni interpretovat jejich: rovnost (x1 = x2), usporˇa´da´n´ı (x1 < x2),
rozd´ıl (x1 − x2) a pod´ıl (x2/x2).[7]
Na za´kladeˇ tohoto hlediska tedy dostaneme na´sleduj´ıc´ı skupiny znak˚u:
28
Znaky nomina´ln´ı jsou znaky s nejnizˇsˇ´ım stupneˇm kvantifikace. Mu˚zˇeme u nich
interpretovat jen rovnost, prˇ´ıpadneˇ nerovnost. O dvou hodnota´ch nomina´ln´ıho znaku
jsme tedy schopn´ı rˇ´ıct, jestli jsou stejne´ cˇi nikoli. Naprˇ. zdravy´ – nemocny´, barva
ocˇ´ı: hneˇda´ – modra´ – cˇerna´. Tyto projevy se nazy´vaj´ı cˇasto kategoriemi, proto se
pro neˇ pouzˇ´ıva´ take´ termı´n kategoria´ln´ı data.
Znaky ordina´ln´ı neboli porˇadove´ znaky. O jejich obmeˇna´ch mu˚zˇeme rˇ´ıct nejen,
zˇe jsou r˚uzne´, ale take´ je mu˚zˇeme serˇadit od nejmensˇ´ı varianty po nejveˇtsˇ´ı, nebo
naopak. Prˇ´ıkladem je sˇkoln´ı klasifikace.
Znaky kardina´ln´ı maj´ı nejvysˇsˇ´ı stupenˇ kvantifikace a poskytuj´ı nejv´ıce informac´ı
z dat. Jsou vzˇdy cˇ´ıselne´, vyjadrˇuj´ı proto nejen serˇazen´ı (jako znaky ordina´ln´ı), ale
i velikost meˇrˇeny´ch vlastnost´ı cˇlen˚u dane´ho statisticke´ho souboru. Prˇ´ıkladem kar-
dina´ln´ıho znaku je teˇlesna´ hmotnost, koncentrace la´tky,. . .
Podle jednotlivy´ch typ˚u znak˚u bychom take´ meˇli pouzˇ´ıvat odpov´ıdaj´ıc´ıch statis-
ticky´ch metod, jejichzˇ veˇtsˇina je zameˇrˇena na znaky kardina´ln´ı.[7]
4.2.4 Na´hodna´ velicˇina
Statisticky´ znak zkoumane´ho na´hodne´ho jevu lze popsat pomoc´ı velicˇiny, ktera´
vlivem na´hodny´ch cˇinitel˚u naby´va´ r˚uzny´ch hodnot. Proto ji nazy´va´me na´hodnou
velicˇinou.
Na´hodna´ velicˇina lze tedy definovat jako cˇ´ıselne´ vyja´drˇen´ı vy´sledku na´hodne´ho
jevu – projevu kvantitativn´ıho nebo kvalitativn´ıho znaku, ktery´ je prˇedmeˇtem zkou-
ma´n´ı.
Diskretn´ı na´hodna´ velicˇina – mu˚zˇe naby´vat pouze jednotlivy´ch hodnot (cely´ch
cˇ´ısel) z konecˇne´ho nebo nekonecˇne´ho intervalu. Naprˇ. pocˇet narozeny´ch deˇt´ı
v porodnici za jeden den.
Spojita´ na´hodna´ velicˇina – mu˚zˇe naopak naby´vat vsˇech hodnot z konecˇne´ho
nebo nekonecˇne´ho intervalu. Naprˇ. teˇlesna´ hmotnost, teplota teˇla.
Spojitou na´hodnou velicˇinu lze prˇeve´st na diskretn´ı tak, zˇe jej´ı pr˚ubeˇh rozdeˇl´ıme
do interval˚u, prˇicˇemzˇ kazˇdy´ z nich bude reprezentovat jen jednu hodnotu, obvykle
strˇedn´ı hodnotu intervalu.[7]
Rozdeˇlen´ı na´hodne´ velicˇiny
Na´hodna´ velicˇina prˇedstavuje vsˇechna data z´ıskana´ meˇrˇen´ım sledovane´ho znaku
v neˇjake´m pozorova´n´ı. Prˇi jejich statisticke´m zpracova´n´ı nejdrˇ´ıve nameˇrˇena´ data
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roztrˇ´ıd´ıme do prˇehledne´ formy (variacˇn´ı rˇady, tabulky cˇetnosti, grafy). Variacˇn´ı rˇada
je sestupneˇ cˇi vzestupneˇ serˇazena´ rˇada vsˇech hodnot na´hodne´ velicˇiny. Prˇi opako-
vane´m vy´skytu neˇktery´ch hodnot pouzˇ´ıva´me pojem cˇetnost varianty.
Rozdeˇlen´ı na´hodne´ velicˇiny vyjadrˇuje vy´skyt (cˇetnost, frekvenci) hodnot na´hodne´
velicˇiny v za´vislosti na dane´ hodnoteˇ na´hodne´ velicˇiny. Vytvorˇ´ıme si tak prˇedstavu,
jak jsou r˚uzne´ hodnoty meˇrˇene´ velicˇiny rozmı´steˇny na cˇ´ıselne´ ose.
Rozdeˇlen´ı cˇetnost´ı se vyjadrˇuje r˚uzneˇ u diskretn´ıch a spojity´ch velicˇin.[7]
Diskretn´ı na´hodna´ velicˇina naby´va´ jen urcˇity´ch hodnot, proto je jej´ım gra-
ficky´m vyja´drˇen´ım u´secˇkovy´ graf.
Naprˇ. sledova´n´ı pocˇtu nocˇn´ıho mocˇen´ı u vybrane´ skupiny 23 pacient˚u. Graficke´














Obr. 4.1: Rozdeˇlen´ı cˇetnost´ı diskretn´ı na´hodne´ velicˇiny
Spojita´ na´hodna´ velicˇina mu˚zˇe teoreticky naby´vat vsˇech hodnot v rea´lne´m in-
tervalu. Proto se hodnoty te´to velicˇiny rozdeˇluj´ı prˇi graficke´m vyja´drˇedn´ı rozdeˇlen´ı
do trˇ´ıd.
Trˇ´ıda je prˇesneˇ definovany´ projev znaku. Je to interval hodnot na´hodne´ velicˇiny
a jednotlive´ trˇ´ıdy v jednom statisticke´m souboru maj´ı obvykle stejnou velikost.
By´va´ reprezentova´na jedinou hodnotou – strˇedem trˇ´ıdy a pocˇtem hodnot zjiˇsteˇny´ch
pro danou trˇ´ıdu. Tento pocˇet se nazy´va´ cˇetnost trˇ´ıdy. Cˇetnost mu˚zˇe by´t vyja´drˇena
absolutneˇ (pocˇet hodnot ve trˇ´ıdeˇ) nebo relativneˇ (pomeˇr vy´skytu hodnot v dane´
trˇ´ıdeˇ k celkove´mu pocˇtu hodnot ve vsˇech trˇ´ıda´ch – vy´beˇrove´mu souboru).
Rozdeˇlen´ı cˇetnost´ı pro spojitou na´hodnou velicˇinu se zna´zornˇuje pomoc´ı histo-
gramu nebo polygonu. U histogramu jsou na ose x vyznacˇeny trˇ´ıdn´ı intervaly a nad
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kazˇdy´m je sestrojen obde´ln´ık, ktery´ vyjadrˇuje absolutn´ı nebo relativn´ı cˇetnost pro
dany´ trˇ´ıdn´ı interval, zat´ımco u polygonu jsou na x-ove´ ose vyznacˇeny strˇedy trˇ´ıdn´ıch
interval˚u a nad nimi je sestrojen bod, take´ vyjadrˇuj´ıc´ı cˇetnost. Body jsou pak spo-
jeny linea´rneˇ. Uka´zku teˇhto graficky´ch vyja´drˇen´ı mu˚zˇeme videˇt na obra´zku 4.2.
-
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Obr. 4.2: Histogram a polygon
Pro polygon se take´ cˇasto pouzˇ´ıva´ termı´n empiricka´ krˇivka rozdeˇlen´ı na´hodne´
velicˇiny. Vsˇechny mozˇne´ empiricke´ krˇivky pro mozˇne´ vy´beˇry z te´zˇe populace se
pohybuj´ı prˇiblizˇneˇ okolo teoreticke´ krˇivky, ktera´ je spojiteˇ vyhlazena´ a popisuje
pravdeˇpodobnostn´ı rozdeˇlen´ı na´hodne´ velicˇiny u cele´ho za´kladn´ıho souboru. Tuto
krˇivku nelze z´ıskat z prakticke´ho meˇrˇen´ı, mu˚zˇeme ji pouze odhadovat na za´kladeˇ
empiricky´ch krˇivek. Podobnost empiricke´ krˇivky teoreticke´ je prˇ´ımo u´meˇrna´ velikosti
vy´beˇrove´ho souboru. Da´le protozˇe u teoreticke´ krˇivky nelze na ose y pouzˇ´ıt termı´n
absolutn´ı cˇetnost, je na te´to ose pouzˇ´ıva´n pojem hustota pravdeˇpodobnosti – f(x)
pro vy´skyt jednotlivy´ch hodnot xi sledovane´ velicˇiny X.
Velka´ rˇada biologicky´ch znak˚u odpov´ıda´ norma´ln´ımu (Gaussovu) rozdeˇlen´ı prav-
deˇpodobnost´ı, ktere´ je symetricke´. Veˇtsˇina hodnot v populaci je rozmı´steˇna ko-
lem strˇedn´ı hodnoty a extre´mneˇ n´ızke´ a vysoke´ hodnoty maj´ı v populaci nejnizˇsˇ´ı
pravdeˇpobnost vy´skytu.[7]
Distribucˇn´ı funkce
Pro popis rozdeˇlen´ı na´hodny´ch velicˇin se definuje tzv. distribucˇn´ı funkce F (x) prˇed-
pisem
F (x) = P (X < x). (4.1)
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Distribucˇn´ı funkce F (x) vyjadrˇuje pravdeˇpodobnost, zˇe na´hodna´ velicˇina X nabude
hodnoty mensˇ´ı nezˇ urcˇita´ hodnota x. Konkre´tn´ı hodnota na´hodne´ velicˇiny x ma´
vzˇdy prˇiˇrazenou distribucˇn´ı funkci F (x).
Definicˇn´ı obor te´to funkce je Df = R a obor hodnot Hf = 〈0; 1〉, da´le je dis-
tribucˇn´ı funkce neklesaj´ıc´ı a mu˚zˇe nebo nemus´ı by´t spojita´.






a pro diskretn´ı na´hodnou promeˇnnou spocˇ´ıta´me jej´ı distribucˇn´ı funkci jednodusˇe





cozˇ znamena´, zˇe distribucˇn´ı funkce ma´ v bodeˇ x hodnotu soucˇtu teˇch pravdeˇpobnost´ı
jednotlivy´ch hodnot xi, ktere´ jsou mensˇ´ı nebo rovne´ x.[11, 7]
4.3 Typy rozdeˇlen´ı na´hodne´ velicˇiny
Rozliˇsujeme dveˇ skupiny pravdeˇpodobnostn´ıch rozdeˇlen´ı. Jednak pro popis rozdeˇlen´ı
na´hodny´ch velicˇin u za´kladn´ıch soubor˚u a jednak pro popis rozdeˇlen´ı na´hodny´ch
velicˇin u vy´beˇrovy´ch soubor˚u.
Pro za´kladn´ı soubory je to zna´me´ Gaussovo norma´ln´ı rozdeˇlen´ı, pak normovane´
norma´ln´ı rozdeˇlen´ı a nakonec nezna´me´ rozdeˇlen´ı. Pro popis vy´beˇrovy´ch soubor˚u





korelace“ oznacˇuje mı´ru stupneˇ asociace dvou promeˇnny´ch. Jej´ım hodno-
cen´ım se zaby´va´ tzv. v´ıcerozmeˇrna´ statistika, v nasˇem prˇ´ıpadeˇ dvojrozmeˇrna´ statis-
tika. Oblast statistiky, ktera´ se t´ımto zaby´va´ se nazy´va´ korelacˇn´ı a regresn´ı analy´za.
Pomoc´ı korelacˇn´ı analy´zy zjiˇst’ujeme s´ılu vza´jemne´ za´vislosti mezi sledovany´mi pro-
meˇnny´mi, zat´ımco pomoc´ı regresn´ı analy´zy zjiˇst’ujeme, jaky´ je vztah mezi promeˇn-
ny´mi (linea´rn´ı, kvadraticky´, exponencia´ln´ı,. . . )[7, 2]
Mezi promeˇnny´mi mohou existovat dva typy vztah˚u. Prvn´ım typem je funkcˇn´ı
za´vislost, ktera´ se sp´ıˇse vyskytuje v exaktn´ıch veˇda´ch. Tato funkcˇn´ı za´vislost pak lze
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popsat urcˇitou rovnic´ı. Druhy´m typem je statisticka´ neboli korelacˇn´ı za´vislost, ktera´
je typicka´ pro vztahy mezi statisticky´mi znaky v biologii a v le´karˇstv´ı. Neexistuje
zde funkcˇn´ı za´vislost z d˚uvodu promeˇnlive´ho charakteru teˇchto promeˇnny´ch, na
ktere´ p˚usob´ı mnozˇstv´ı na´hodny´ch vliv˚u, ktere´ nelze vyloucˇit. Za´vislost je tedy pouze
relativn´ı.[7]
Korelacˇn´ı vztah je vyjadrˇova´n tzv. bodovy´m diagramem (viz. obra´zek 4.3) a kazˇ-
dy´ bod tohoto grafu pak odpov´ıda´ jednomu meˇrˇen´ı, tzv. korelacˇn´ı dvojici (xi, yi).
Podle charakteru rozlozˇen´ı vsˇech bod˚u diagramu mu˚zˇeme odhadovat
”
s´ılu“ za´vis-
losti. Body rozlozˇene´ rovnomeˇrneˇ po cele´ plosˇe ukazuj´ı na velmi slabou nebo zˇa´dnou
za´vislost.[7]
Obr. 4.3: Bodovy´ diagram a linea´rn´ı regresn´ı funkce
Pro meˇrˇen´ı korelace byla navrzˇena rˇada koeficient˚u. Liˇs´ı se podle typ˚u promeˇn-
ny´ch, pro ktere´ se vyuzˇ´ıvaj´ı. Statisticke´ usuzova´n´ı o korelacˇn´ıch koeficientech se
op´ıra´ o teorii pravdeˇpodobnosti pro spolecˇne´ rozdeˇlen´ı dvou nebo v´ıce na´hodny´ch
promeˇnny´ch.
4.4.1 Pearson˚uv korelacˇn´ı koeficient
Jak je uvedeno vy´sˇe, slouzˇ´ı pro vyja´drˇen´ı s´ıly korelace. Pocˇ´ıta´ se z n korelacˇn´ıch
dvojic (xi, yi) nameˇrˇeny´ch na n jedinc´ıch na´hodneˇ vybrany´ch z populace a je da´n
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vztahem 4.4. Podmı´nkou pouzˇit´ı tohoto korelacˇn´ıho koeficientu je norma´ln´ı rozdeˇlen´ı
obou na´hodny´ch promeˇnny´ch X a Y (tzv. dvounorma´ln´ı rozdeˇlen´ı).
r =
∑
(xi − x) · (yi − y)√∑




kde r ∈ 〈−1; 1〉. Cˇ´ım veˇtsˇ´ı je absolutn´ı hodnota koeficientu, t´ım je korelace teˇsneˇjˇs´ı.
Kladna´ hodnota znamena´ pozitivn´ı korelaci (rostouc´ı prˇ´ımka), za´porna´ negativn´ı
korelaci (klesaj´ıc´ı prˇ´ımka). Prˇi r = 0 korelace neexistuje, tzn. zˇe zkoumane´ velicˇiny
jsou na sobeˇ neza´visle´.[7, 2]
4.4.2 Spearman˚uv koeficient porˇad´ı
Spearman˚uv koeficient porˇad´ı je bezrozmeˇrne´ cˇ´ıslo, ktere´ uda´va´ s´ılu statisticke´ za´vis-
losti mezi dveˇma na´hodny´mi velicˇinami X a Y , jejichzˇ pravdeˇpodobnostn´ı rozdeˇlen´ı
nen´ı zna´me´. Usporˇa´da´me tedy n jejich hodnot xi a yi a prˇiˇrad´ıme jim porˇadova´
cˇ´ısla pi a qi. Hodnotu koeficientu pak zjist´ıme ze vztahu 4.5. Koeficient nese jme´no
po sve´m zakladatelovi, Charlesi Spearmanovi1, a znacˇ´ı se rˇecky´m p´ısmenem ρ nebo






n(n2 − 1) (4.5)
Koeficient naby´va´ hodnot 〈−1; 1〉, prˇicˇemzˇ nejsilneˇjˇs´ı za´vislost je prˇi ρ = ±1,
zˇa´dna´ prˇi ρ = 0.
4.4.3 Kendall˚uv koeficient porˇadove´ korelace
Kendall˚uv koeficient porˇadove´ korelace meˇrˇ´ı s´ılu vztahu dvou promeˇnny´ch. Jeho
teoretickou hodnotu v populaci oznacˇujeme τk nebo Kendallovo tau.
Tato statistika je zalozˇena na inverz´ıch v porˇad´ı, na rozd´ıl od Spearmanova ko-
eficientu, ktery´ koreluje porˇad´ı. Ma´me n objekt˚u, hodnoceny´ch podle dvou krite´ri´ı
X a Y . Serˇad´ıme dvojice (xi, yi) tak, zˇe hodnoty xi budou tvorˇit rostouc´ı posloup-
nost. Jestlizˇe je mezi krite´rii X a Y kladna´ asociace, pak take´ hodnoty yi budou
mı´t vzestupnou tendenci. Naopak prˇi za´porne´ asociaci budou mı´t hodnoty yi se-
stupnou tendenci. Kendall rozliˇsuje vztah yj > yi, resp. yj < yi, pokud j > i
(i = 1, 2, . . . , n − 1). V prvn´ım prˇ´ıpadeˇ nasta´va´ tzv. konkordance, jezˇ sko´ruje pro
kladnou asociaci, ve druhe´m prˇ´ıpadeˇ diskordance, ktera´ sko´ruje pro negativn´ı aso-
ciaci. Pocˇet vsˇech konkordanc´ı oznacˇ´ıme P , diskonkordanc´ı Q a rozd´ıl S = P − Q
1Charles Edward Spearman byl anglicky´ psycholog, zna´my´ pro jeho cˇinnost ve statistice. Je to
jeden ze zakladatel˚u faktorove´ analy´zy.
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nazy´va´me Kendallovo S, cozˇ je jednoduchou mı´rou za´vislosti. S se nacha´z´ı v inter-









kde D je maxima´ln´ı mozˇny´ pocˇet konkordanc´ı, resp. diskonkordanc´ı a ma´ hodnotu
n(n− 1)/2.





Softwarova´ aplikace, realizovana´ v ra´mci te´to pra´ce ma´ na´zev guide_stat. Je psana´
v graficke´m prostrˇed´ı programu Matlab – GUI a jej´ım u´kolem je hledat za´vislost
mezi pocˇtem pomocˇen´ı a tzv. koeficientem rizika pomocˇen´ı Kprp, ktery´ je vypocˇ´ıta´n
podle vzorce 5.1 a jeho modifikac´ı 5.2 a 5.3, a na´sledneˇ stanovit, podle
”
teˇsnosti“
za´vislost´ı, ktery´ z teˇchto Kprp pomocˇova´n´ı ovlivnˇuje nejv´ıce.


















Kprp7 = c · pH, (5.3)
kde V [ml] prˇedstavuje objem, cˇili maxima´ln´ı na´plnˇ mocˇove´ho meˇchy´rˇe, c [g/ml]
koncentraci mocˇi a pH.
Koeficienty 5.1 a 5.2 jsou stanoveny podle apriorn´ıch prˇedpoklad˚u le´karˇe, ta-
kovy´ch, zˇe mikcˇn´ı reflex se dostavuje v za´vislosti na n´ızˇe uvedeny´ch velicˇina´ch. Koe-
ficient Kprp7 (5.3) vznikl na za´kladeˇ jizˇ zjiˇsteˇny´ch dat a d˚uvod jeho vzniku bude
popsa´n kapitole 5.4.
pH (kyselost) Pokud je mocˇ vy´razneˇ kysela´, tedy pH ∈ 〈2; 4〉, sta´va´ se dra´zˇdiveˇjˇs´ı
a pravdeˇpodobnost pomocˇen´ı je veˇtsˇ´ı. Fyziologicke´ pH mocˇi se pohybuje v roz-
mez´ı 5−6, v maxima´ln´ım rozpeˇt´ı 4, 5−8. Hodnota za´vis´ı na slozˇen´ı prˇij´ımane´
potravy; prˇeva´zˇneˇ masita´ strava a hodneˇ kyselin v j´ıdlech vede k acidurii
(< 5, 5), laktovegetabiln´ı strava ma´ alkalizuj´ıc´ı vliv (alkalurie > 6, 5). Prˇi
horecˇka´ch se sta´va´ kyselejˇs´ı, onemocneˇn´ı mocˇovy´ch cest je doprova´zeno alka-
lizac´ı mocˇe.
Velikost na´plneˇ zcela logicky tuto skutecˇnost take´ ovlivnˇuje a to prˇ´ımo u´meˇrneˇ.
Hustota, specificka´ hmotnost Hustota mocˇe se da´ meˇrˇit snadno pomoc´ı hus-
tomeˇru a poda´va´ na´m informaci jej´ı koncentraci. Je da´na hmotnostn´ı kon-
centrac´ı vsˇech rozpusˇteˇny´ch la´tek vyloucˇeny´ch do mocˇi. Take´ plat´ı, zˇe cˇ´ım je
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mocˇ husteˇjˇs´ı, koncentrovaneˇjˇs´ı, t´ım je dra´zˇdiveˇjˇs´ı a pravdeˇpobnost pomocˇen´ı
u takove´ho pacienta se zvysˇuje.[17]
Pra´veˇ proto objem V a koncentrace c figuruj´ı ve jmenovateli zlomku a pH v cˇitateli.
5.2 Statisticky´ soubor
Z nashroma´zˇdeˇny´ch informac´ı beˇhem tvorby te´to pra´ce je zrˇeme´, zˇe krite´riem pro
vyrˇazen´ı pacient˚u z vy´beˇrove´ho souboru bude prˇ´ıpadna´ infekce na mocˇovy´ch cesta´ch,
ktera´ se le´cˇ´ı antibiotiky, a vedla by k neprˇ´ıznive´mu zkreslen´ı vy´sledk˚u. Dalˇs´ım ta-
kovy´m krite´riem budou dilatace mocˇovodu a poruchy odtoku mocˇe, zp˚usobene´ naprˇ.
mocˇovy´mi kameny, ktere´ zjiˇst’ujeme bud’ neinvazivneˇ pomoc´ı ultrazvuku, prˇ´ıpadneˇ
invazivn´ı intraveno´zn´ı vylucˇovac´ı urografiı1. Ultrazvuk zde je ale dost diagnosticky
vy´znamny´.
Pro vy´zkum byl pouzˇit soubor 21 deˇtsky´ch pacient˚u, chlapc˚u a d´ıvek, ve veˇkove´m
rozmez´ı 8− 12 let z retrospektivn´ıch dat. Proto bohuzˇel nebylo mozˇne´ u vsˇech paci-
ent˚u z´ıskat vsˇechny potrˇebne´ informace. Nejveˇtsˇ´ım proble´mem bylo z´ıska´n´ı objemu,
ktery´ byl zjiˇsteˇn pouze u cˇtyrˇ pacient˚u, d´ıky cˇemuzˇ se ze statistiky musely vypustit
koeficienty, kde pra´veˇ objem figuroval. Z p˚uvodn´ıch sedmi (5.1, 5.2, 5.3) tak zbyly
cˇtyrˇi obmeˇny koeficient˚u 5.4 a 5.5, se ktery´mi se v aplikaci guide_stat, popsane´










Kprp7 = c · pH. (5.5)
Du˚vody vedouc´ı k u´sudku pro sestaven´ı vsˇech Kprp jsou shrnuty v kapitole
5.1 a v ra´mci bakala´rˇske´ pra´ce bylo tedy nutne´
”
mikcˇn´ı kartu“ rozsˇ´ıˇrit pra´veˇ o tyto
vy´sˇe uvedne´ velicˇiny.
5.3 Programova´ realizace aplikace
Prˇed prvn´ım otevrˇen´ım te´to aplikace je nutne´ uve´st verzi Matlabu, ve ktere´ byl
cely´ program psa´n a se kterou je tedy plneˇ kompatibiln´ı. Jedna´ se o verzi R2008b
s nainstalovany´m statisticky´m toolboxem.
1Intraveno´zn´ı vylucˇovac´ı urografie (IVU) je radiologicka´ metoda vysˇetrˇen´ı mocˇovy´ch cest, kdy se
intraveno´zneˇ aplikuje kontrastn´ı la´tka a pak se v dany´ch cˇasovy´ch intervalech prova´d´ı sn´ımkova´n´ı.
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Obr. 5.1: Na´hled aplikace
Po spusˇteˇn´ı se objev´ı hlavn´ı okno aplikace. V jeho horn´ı cˇa´sti ma´me pomoc´ı
tzv. pop up menu mozˇnost volby vy´beˇrove´ho souboru. Implicitneˇ je nastavena volba
Rea´lna´ data. Jelikozˇ u´myslem je univerza´lnost pro pouzˇit´ı v prˇ´ıpadeˇ zjiˇsteˇn´ı kva-
litneˇjˇs´ıho vy´beˇrove´ho souboru, dalˇs´ı volba Na´hodna´ data. Pod n´ı v tuto chv´ıli na´-
hodna´ data opravdu jsou.
Pod touto nab´ıdkou vlevo se v pol´ıcˇku Static text ukazuje pocˇet pozorova´n´ı,
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tedy velikost vybrane´ho statisticke´ho souboru. Vpravo od neˇj je pak tlacˇ´ıtko
”
Zobraz
data“, ktere´ vyvola´ otevrˇen´ı Excelu s na´hledem zvoleny´ch dat.
Nejv´ıce mı´sta z cele´ho okna zab´ıra´ prostor pro vykreslova´n´ı bodove´ho diagramu
jednotlivy´ch za´vislost´ı – pole Axes.
Ted’ uzˇ na´sleduj´ı tlacˇ´ıtka Push button, pomoc´ı ktery´ch se vol´ı druh za´vislosti.
Po poklepa´n´ı na kazˇde´ z nich, docha´z´ı v poli Axes k automaticke´mu prˇekreslova´n´ı.
Spolu s automaticky´m prˇekreslova´n´ım bodovy´ch diagramu˚, docha´z´ı napravo od
tlacˇ´ıtek volby za´vislost´ı k zobrazen´ı prˇ´ıslusˇny´ch korelacˇn´ıch koeficient˚u v pol´ıcˇka´ch
Edit text a ke stanoven´ı vy´znamnosti tohoto koeficientu s rozhodnut´ım, na jake´
hladineˇ vy´znamnosti se dany´ koeficient nacha´z´ı.
Pro pocˇ´ıta´n´ı koeficient˚u je pouzˇita funkce corr statisticke´ho toolboxu. Jej´ı syn-
taxe je na´sleduj´ıc´ı:
[RHO,PVAL] = cor r (X,Y, ’name ’ , va lue )
Vy´stup RHO vrac´ı hodnotu koeficientu, PVAL pak prˇesnou hodnotu pravdeˇpodob-
nosti, s jakou zkoumana´ za´vislost plat´ı.
X a Y jsou vektory, mezi ktery´mi se zjiˇst’uje mı´ra za´vislosti. ’name’ urcˇuje, ktere´
parametry maj´ı by´t nastavova´ny. Pro ’name’ = ’type’ pak typ korelacˇn´ıho koefi-
cientu – mozˇnosti ’Kendall’, ’Spearman’ nebo ’Pearson’.[13]
(a) Prvn´ı podokno (b) Druhe´ podokno
Obr. 5.2: Prˇida´n´ı nove´ho pacienta
V leve´m doln´ım rohu hlavn´ıho okna guide_stat je posledn´ı tlacˇ´ıtko
”
Novy´ pa-
cient“, slouzˇ´ıc´ı pro prˇida´n´ı nove´ho pacienta. Po jeho rozkliknut´ı se objev´ı okno 5.2a,
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kam uzˇivatel zada´ pacientovo jme´no, prˇ´ıjmen´ı a rodne´ cˇ´ıslo. Pokracˇuje se stisknut´ım
”
OK“, cozˇ vyvola´ otevrˇen´ı dalˇs´ıho okna (5.2b), do ktere´ho se zada´va´j´ı informace pro
statisticke´ zpracova´n´ı.
Zada´va´n´ı u´daj˚u nove´ho pacienta je rˇesˇeno pomoc´ı prˇ´ıkazu ’inputdlg’ – vyska-
kovac´ıho okna, jehozˇ syntaxe je uvedena v u´ryvku zdrojove´ho ko´du 5.1.
Zdrojovy´ ko´d 5.1: Syntaxe prˇ´ıkazu ’inputdlg’
1 prompt1 = { ’ Jme´no : ’ , ’ P rˇ ı´ jmen ı´ : ’ , ’RCˇ: ’ } ; % prvni podokno
2 prompt2 = { ’pH: ’ , ’Objem [ ml ] : ’ , ’ Koncentrace [ g/ml ] : ’ ,
3 ’ Pocˇet pomocˇenı´ / ty´den : ’ } ; % druhe podokno
4 d l g t i t l e = ’Novy´ pac i ent ’ ; % nazev podokna
5 novpac1 = inputd lg ( prompt1 , d l g t i t l e ) ; % u lo z en i prompt1
6 novpac2 = inputd lg ( prompt2 , d l g t i t l e ) ; % u lo z en i prompt2
Samotne´ ulozˇen´ı do souboru s daty pak rˇesˇ´ı prˇ´ıkaz ’xlswrite’, protozˇe jsou
uchova´va´na ve forma´tu *.xls aplikace Excel. Pro ucelen´ı je zde opeˇt uvedena syn-
taxe tohoto prˇ´ıkazu, na konkre´tn´ım prˇ´ıkladu z aplikace guide_stat.
d = { jmeno pr i jmen i rc pH objem konc pp } ;
s = x l s w r i t e ( ’ moje . x l s ’ , d , ’ L i s t 1 ’ , adresa ) ;
Na obra´zku 5.1 je pro na´zornost uka´za´no vy´sˇe popsane´ hlavn´ı okno aplikace, se
zobrazenou jednou ze za´vislost´ı.
5.4 Analy´za dat
Na tomto mı´steˇ je nutno zd˚uvodnit, procˇ a jake´ statisticke´ metody korelacˇn´ı analy´zy
byly v aplikaci guide_stat (5.3) pouzˇity.
Klasicke´ postupy statisticke´ho usuzova´n´ı obvykle prˇedpokla´daj´ı norma´ln´ı roz-
deˇlen´ı na´hodny´ch promeˇnny´ch. Protozˇe v datech, z´ıskany´ch pro toto ba´da´n´ı, nen´ı
zminˇovany´ prˇedpoklad splneˇn, bylo nutne´ pouzˇ´ıt procedury neza´visle´ na rozdeˇlen´ı,
resp. neparametricke´ metody, ktere´ tento prˇedpoklad nepotrˇebuj´ı. Jak uva´d´ı [2],
jejich vy´hoda spocˇ´ıva´ v tom, zˇe o tvaru rozdeˇlen´ı dat nemus´ıme mı´t veˇtsˇ´ı veˇdomosti
a mu˚zˇeme je tak pouzˇ´ıt za obecneˇjˇs´ıch podmı´nek.
Zjiˇsteˇna´ data vykazuj´ı velke´ mnozˇstv´ı odlehly´ch hodnot, cozˇ opeˇt vede k pouzˇit´ı
neparametricky´ch metod, konkre´tneˇ jejich skupiny, ve ktere´ se pocˇ´ıta´ s porˇad´ımi,
ktera´ jsou cˇ´ıselny´m u´daj˚um prˇiˇrazena po jejich setrˇ´ıdeˇn´ı podle velikosti. Pouzˇit´ım
teˇchto metod tedy z´ıska´me necitlivost k odlehly´m hodnota´m. Neparametricke´ me-
tody jsou v˚ucˇi nim robustn´ı.
40
Odpadlo tak vyuzˇit´ı Pearsnova koeficientu (kap. 4.4.1), ktery´ prˇedpokla´da´ za-
chova´n´ı homogenity rozptylu. Aplikace proto pocˇ´ıta´ koeficient Spearman˚uv (kap.
4.4.2) a Kendall˚uv (kap. 4.4.3).
Po stanoven´ı hodnot PVAL obou koeficient˚u u za´vislost´ı pocˇtu pomocˇen´ı na
Kprp (5.4) nelze ani jedne´ z nich prˇ´ıkla´dat statistickou vy´znamnost. Tabulky uva´deˇj´ı
jako statisticky vy´znamne´ za´vislosti ty, kde PVAL > 90 %. V medic´ıneˇ se korelace
dvou velicˇin povazˇuje za vy´znamnou jesˇteˇ prˇi vysˇsˇ´ı pravdeˇpodobnosti – PVAL > 95 %.
Nejteˇsneˇjˇs´ı korelace byla zjiˇsteˇna u
”
pocˇtu pomocˇen´ı na koncentraci mocˇi“, viz
obra´zek 5.3. Pravdeˇpodobnost PVAL zde vycha´z´ı pro Spearman˚uv koeficient 85 %
a je uvedena spolu s koeficientem v legendeˇ. PVAL Kendallova koeficientu je zde jesˇteˇ
nepatrneˇ nizˇsˇ´ı. Co je mozˇne´ ale zhodnotit, je smeˇrnice prolozˇene´ prˇ´ımky, ktera´ vysˇla
za´porneˇ, tedy v rozporu s apriorn´ım prˇedpokladem prˇ´ıme´ u´meˇrnosti mezi koncent-
rac´ı mocˇi a pocˇtem pomocˇen´ı. Mu˚zˇe to znamenat, zˇe veˇtsˇ´ı prˇ´ıjem tekutin, prˇeva´zˇneˇ











Obr. 5.3: Za´vislost pocˇtu pomocˇen´ı na koncentraci mocˇi
V tuto chv´ıli se uzˇ da´ interpretovat Kprp7 (5.5), kdy d´ıky prˇedchoz´ımu zjiˇsteˇn´ı




C´ılem te´to pra´ce bylo navrhnout a na´sledneˇ realizovat softwarovou aplikaci pro zpra-
cova´n´ı a vyhodnocen´ı statisticky´ch dat v oblasti urologie.
Tato aplikace meˇla za u´kol zjistit, zda existuje za´vislost mezi pocˇtem pomocˇen´ı
a tzv. koeficientem rizika pomocˇen´ı Kprp, popsany´m v kapitole 5.1. Na´sleduj´ıc´ı od-
stavec hodnot´ı vy´sledky zkouma´n´ı.
Statisticky´ soubor, ktery´ byl pro ba´da´n´ı v ra´mci te´to pra´ci k dispozici, a je
bl´ızˇe popsany´ v kapitole 5.2, ocˇeka´vane´ za´vislosti nevykazuje. Prˇesne´ vy´sledky jsou
sepsa´ny v kapitole 5.4. Du˚vodem negativn´ıho vy´sledku mu˚zˇe by´t fakt, zˇe mezi teˇmito
velicˇinami zˇa´dna´ za´vislost skutecˇneˇ nen´ı nebo nebyl k dispozici dostatecˇneˇ reprezen-
tativn´ı a kvalitn´ı vy´beˇrovy´ soubor. Pra´veˇ z tohoto d˚uvodu je aplikace guide_stat,
ktere´ se veˇnuje kap. 5.3 koncipova´na jako univerza´ln´ı, pro prˇ´ıpad lepsˇ´ıho souboru
dat, ktery´ by bylo mozˇne´ z´ıskat prospektivn´ım vy´zkumem. Sledovana´ skupina paci-
ent˚u by dostala stejnou mikcˇn´ı kartu, do ktere´ by uva´deˇli prˇesny´ pocˇet pomocˇen´ı,
nikoliv jak tomu bylo –
”
asi 3− 4× za ty´den apod.“, a take´ pitny´ a mikcˇn´ı rezˇim.
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SEZNAM SYMBOLU˚, VELICˇIN A ZKRATEK




MV Minutovy´ srdecˇn´ı vy´dej
IVU Intraveno´zn´ı vylucˇovac´ı urografie
Kprp Koeficient rizika pomocˇen´ı
% Hustota
c Koncentrace
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